


































pada	 2017	 terdapat	 118	 kasus.	Dalam	 setahun	Dinas	Kesehatan	Kota	Baubau	melakukan	 fogging	 sebanyak	70	
hingga	75	kali	untuk	memutus	mata	rantai	penularan	DBD.	Jenis	penelitian	yang	digunakan	dalam	penelitian	ini	
adalah	 penelitian	 kualitatif	 dengan	 menggunakan	 pendekatan	 studi	 kasus,	 studi	 kasus	 merupakan	 salah	 satu	
metode	penelitian	ilmu	sosial.	Informan	penelitian	adalah	pegawai	Dinas	Kesehatan	Kota	Baubau	yang	mengetahui	
dan	 dapat	 memberikan	 informasi.	 Hasil	 penelitian	 menunjukkan	 bahwa	 pelaksanaan	 program	 Fogging	
membutuhkan	sumber	daya	manusia	dan	dana	anggaran	serta	perencanaan	dan	pelaksanaan	serta	mengetahui	
hasil	 yang	 dicapai	 karena	 Fogging	 merupakan	 salah	 satu	 kegiatan	 penanggulangan	 DBD	 (Demam	 Berdarah	
Dengue)	yang	terjadi	pada	saat	penularan	DBD	melalui	insektisida.	penyemprotan	disekitar	kasus	DBD	bertujuan	
untuk	memutus	mata	rantai	penularan	penyakit.	Kesimpulan	dalam	penelitian	 ini	adalah	pelaksanaan	program	












Penyakit	 Demam	 Berdarah	 Dengue	 (DBD)	 pertama	 kali	 didapatkan	 yaitu	 dinegara	
Filipina	 pada	 tahun	 1953,	 kemudian	 ters	 menyebar	 diseluruh	 dunia,	 termasuk	 negara	
Indonesia.	Di	Indonesia	sendiri	pertamakali	ditemukan	di	daerah	Surabaya	yakni	pada	tahun	
1968	dengan	jumlah	penderita	sebanyak	58	orang	dan	juga	jumlah	kematian	saat	terjadinya	
wabah	 tersebut	 adalah	 sebanyak	24	orang	 atau	 sebanyak	41,3%	dari	 seluruh	 jumlah	 yang	
tertular.	 Hingga	 saat	 itu	 terjadi	 DBD	 telah	 mulai	 tersebar	 diseluruh	 wilayah	 Indonesia.	
Kemudian	 puncak	 wabah	 tersebut	 terjadi	 yaitu	 tercatat	 pada	 tahun	 1988	 dengan	 tingkat	
kejadian	adalah	mencapai	13,45%	per	100.000	masyarakat	di	 Indonesia.	Kejadian	 tersebut	
yang	memilki	 keterkaitan	 dengan	 peningkatan	 angka	mobilitas	 dari	masyarakat	 Indonesia	
yang	 sering	 dengan	 semakin	 lancarnya	 hubungan	 dari	 transportasi,	 baik	 itu	 udara,	 darat	
maupun	 laut.	Demam	Berdarah	Dengue	 (DBD)	 sendiri	 adalah	 salahsatu	dari	penyakit	 yang	






sebanyak	 492	 orang	 dengan	 jumlah	 kematian	 sebanyak	 25	 orang	 sementara	 pada	 bulan	
Februari	tahun	2016	tercatat	sebanyak	116	orang	dengan	jumlah	kematian	sebanyak	9	orang,			
Data	dari	Kementerian	Kesehatan	RI,	tercatat	jumlah	dari	penderita	DBD	yang	terjadi	di	
Indonesia	pada	bulan	 Januari	dan	Februari	 tahun	2016	adalah	 sebanyak	8.487	orang	yang	
mengalami	DBD,	dimana	jumlah	kematiannya	adalah	sebanyak	108	orang.	Usia	terbanyak	yang	




dari	 prioritas	 nasional	 yang	 dalam	 pengendalian	 penyakit	 menular.	 Tatacara	 dalam	
pengendaliannya	masih	harus	lebih	ditingkatkan	lagi,	apalagi	saat	ini	penyebarannya	masih	
menjadi	Kejadian	Luar	Biasa	(KLB)	dan	masih	terus	bertambah	julah	penderitanya.		
Usalah	 dalam	 melakukan	 pengendalian	 terhadap	 penyakit	 Demam	 Berdara	 Dengue	




(PSN),	 Penatalaksanaan	 penderita	 Penyakitt	 Demam	Berdarah	 Dengue	 (DBD)	 dengan	 cara	














118	 kasus.	 dalam	 setahun	 Dinas	 Kesehatan	 kota	 baubau	 melakukan	 fogging	 sebanyak	 70	
samapi	 75	 kali	 untuk	memutus	mata	 rantai	 penularan	 penyakit	DBD	 (Dinkes	 kota	 baubau	
2018).	
Mengingat	angka	kasus	demam	Berdarah	yang	masih	tinggi	dan	cenderung	meningkat	
dan	 mengakibatkan	 kematian	 sehingga	 masyarakat	 meminta	 dilakukan	 pengasapan.	 Oleh	
karena	 itu	 peneliti	 ingin	 mengetahui	 “gambaran	 pelaksanaan	 programfogging	 pada	








Teknik	 yang	 dilakukan	 untuk	 melakukan	 pengumpulan	 data	 dalam	 penelitian	 ini	
adalah	Wawancara.	Instrumen	penelitian	merupakan	alat	yang	digunakan	untuk	melakukan	
pengumpulan	 data	 dari	 informasi	 yang	 didapatkan.	 Instrumen	 yang	 digunakan	 dalam	
penelitian	ini	adalah	Pedoman	wawancara	dan	dokumentasi.	
Data	 yang	 akan	 didapatkan	 dari	 hasil	 wawancara	 manual	 secara	 langsung	 yang	
disesuaikan	 dengan	 tujuan	 yang	 ingin	 dicapai	 dalam	 penelitian.	 Kemudian	 data	 akan	
dianalisis	 dengan	 menggunakan	 metode	 “content	 analysis”	 atau	 analisis	 isi	 penelitian.	
Selanjutnya	adalah	hasil	penelitian	dijelaskan	dan	dituliskan	dalam	bentuk	kalimat	narasi.		
Tahap	 yang	 pertama	 dilakukan	 adalah	 proses	 reduksi	 yang	 dimana	 akan	 dilakukan	













lain-lainnya.	 Triangulasi	 metode	 yaitu	 proses	 yang	 dilakukan	 dengan	 melakukan	 proses	





Kota	Baubau	adalah	 salah	 satu	kota	dalam	Provinsi	 Sulawesi	Tenggara.	Berdasarkan	





Fogging	 adalah	 bagian	 dari	 proses	 pelaksanaan	 penanggulangan	 DBD	 (Demam	
Berdarah	 Dengue)	 yang	 dilakukan	 saat	 didapatkan	masalah	 tentang	 terjadinya	 penularan	
DBD,	 dimana	 bahannya	 insektida	 yang	 disemprotkan	 ke	 daerah	 atau	 wilayah	 sekeliling	




Proses	 ini	 berguna	 untuk	 membunuh	 larva-larva	 nyamuk	 bahkan	 nyamuk	 dewasa.	





























Berdasarkan	 hasil	 wawancara	 dengan	 beberapa	 informan	 di	 dinas	 kesehatan	 kota	




ini	 memang	 belum	 perna	 dilaksanakan	 pelatihan	 tetapi	 mereka	 belajar	 secara	
otodidak	dan	mereka	sangat	ahli	dalam	melakukan	 fogging	kita	 juga	menerima	



















termasuk	 didalam	 proses	 pelaksanaan	 dari	 program	 pencegahan	 DBD	 tidak	 dilakukan	
sendiri	 oleh	 penanggung	 jawab	 P2	 DBD,	 namun	 banyak	 yang	membantunya	 dan	 terlibat	














“trus	 sarana	 dan	 prasarananya	 inidinas,	 dinas	 yang	 adakan	 kami	 cuman	
mendampingi”.	(FRI,	36	Thn)	
	




















Hasil	 wawancara	 memberikan	 gambaran	 bahwa	 dana	 untuk	 penanggulangan	 DBD	


















kasus	 pihak	 rumah	 sakit	 langsung	melaporkan	 kepada	 kita	 dan	 kita	 keja	 sama	










“saya	 koordinasi	 dengan	 orang	 puskesmas	 setelah	 orang	 puskesmas	 menerima	
laporan	mereka	akan	mengadakan	penyelidikikan	epidemiologi	di	 lokasi	khusus,	




























bakarnya	 bensin	 tapi	 campurannya,	 pada	 saat	 kita	 menyomprot	 itu	 otomatis	
molekul	 solar	dengan	obat	 yang	kita	gunakan	akan	naik	keatas	 tetapi	 solarnya	
jatuh	 kebawah	 jadi	 seperti	 ada	 minyak-minyak	 di	 lantai	 rumah,	 masyarakat	







“hambatannya	 itu	masyarakat	 yang	 tidak	 paham	 itu	 yang	 tidak	mau	 tau	 yang	
tidak	mau	di	fogging	ada	kalahnya	juga	orangnya	tidak	ada	di	rumah	harusnyakan	







rumahnya	 di	 lakukan	 fogging.	 Pelaksanaan	 proses	 pengawasan	 pada	 program	 yang	
dilakukan,	siapa	yang	mengawasinya.	


















kita	cek	 lagi	baimana	anaknya	 sudah	baik-baik,	apakah	di	 rumah	 ibu	ada	yang	
terkena	lagi	atau	tidak”.	(WSZ,	37,	Thn).	
	




pemerintah	 kelurahan,	 puskesmas,	 babinkantibmas	 untuk	 bersama	 dengan	 RT,	 RW	 dan	





200	meter	 jadi	 sebelum	dia	 terbang	 jauh	kita	 sudah	di	 lokasi	dari	 rumah	kasus,	
secepatnya	kita	laksanakan	fogging,	hari	ini	kita	terima	laporan	bahwa	ada	pasien	







“ya	kalau	kasusnya	 sudah	positif	DBD.	Kan	ada	 juga	yang	melapor	 tapi	 kadang	
bukan	DBD”.(IRT,56	Thn).	
	
“semua	 pelaporan	 kasus	 kami	 tangani.100%	 kita	 tangani	 langsung	 tindak	























nyamuk	 ini	 sembunyi	 dimana	 kalau	 kita	 tidak	menyomprot	 di	 beberapa	 rumah	
maka	fogging	yang	kita	lakukankan	gagal	atau	kurang	efektif”.(UMR,42	Thn).	
	
“hasilnya	 itu	 sebenarnya	 kalau	 sudah	 di	 laksanakan	 fogging	 masyarakat	






“Alhamdulilah	 to	 kalau	 puskesmas	 meo-meo	 kasusnya	 dia	 menurun	 kasusnya	
tahun	ini	cuman	4	atau	6	ka	yang	lainnya	masi	saspek	belum	positif	to	tapi	kita	














pemberantasan	DBD	 (P2	DBD)	yaitu	kepala	 seksi	P2DBD	dan	 juga	programmer	DBD	dan	
terakhir	adalah	pegawai	yang	bertugas	untuk	fogging.			
Selain	 dari	 petugas	 kesehatan	 yang	 ikut	 berpartisipasi	 dalam	 penanggulangan	 DBD	
seperti	Kepala	Desa/Lurah	dan	juga	para	took	massyarakat	yang	berada	diwilayah	setempat.	
Penanggulangan	DBD	harus	 selalu	menjadi	harus	 selalu	melibatkan	 tingkat	 sector	karena	
dalam	penanggulangan	ini	sangat	membutuhkan	keterlibatan	masyarakat	setempat	sehingga	
kepala	daerah	setempat	seperti	Kepala	desa	dan	Lurah	harus	menjadi	bagian	dari	SDM	yang	











cukup	 Hal	 ini	 sesuai	 dengan	 penelitian	 Ambrawati	 (2006)	 menyatakan	 pada	 proses	
pelaksanaan	fogging	team	harus	dibagi	menjadi	2	kelompok,	dimana	pada	kelompok	I	akan	
melakukan	 proses	 memfogging	 pada	 bagian	 selatan	 dan	 kelompok	 II	 melakukan	 proses	
memfogging	pada	bagian	utara.	Pada	 tiap	kelompok	yang	akan	melakukan	 fogging	 terdiri	
atas	3	orang	dimana	masing-masing	orang	memiliki	tugas	sebagai	berikut:	2	orang	bertugas	
sebagai	operator	Swing	Fog	yang	dalam	melakukan	tugas	akan	bergantian,	dan	1	orangnya	







Penyediaan	 sarana	 dan	 Prasarana	 yakni	 semua	 yang	 harus	 ada	 demi	 melancarkan	
program	pelaksanaan	 fogging	pada	penanggulangan	DBD.	 	 Secara	garis	besar,	 sarana	dan	
prasarana	 merupakan	 alat	 dan	 juga	 bahan	 yang	 akan	 digunakan	 untuk	 memberikan	
kelancaran	atau	keberhasilan	dari	proses	pengupayaan	pada	tingkat	pelayanan	kesehatan.	
Hal	 ini	 jika	 tidak	 tersedia,	 yang	 akan	 menyebabkan	 terjadinya	 kegagalan	 dalam	 proses	
poemberantasan	sesuai	dengan	tujuan	yang	sebenarnya.	
Dalam	 UU	 No.	 25	 Tahun	 2009	 dijelaskan	 bahwa	 penyediaan	 fasilitas	 dan	 sarana	
prasarana	pelayanan	yang	memadai	oleh	penyelenggara	pelayanan	publik.	Sarana	prasarana	
adalah	 salah	 satu	 faktor	 penting	 dalam	 menunjangpemberian	 pelayanan.	 Tanpa	 adanya	
sarana	dan	prasarana	yang	memadainiscaya	tidak	dapat	terselenggaranya	pelayanan	seperti	
yang	diharapkan.	
Berdasarkan	 hasil	 wawancara	 bahwa	 sarana	 dan	 prasarana	 untuk	 melaksanakan	
fogging	pada	penanggulangan	DBD	sebenarnya	sudah	cukup	tapi	dari	kendaraan	belum	ada	
kendaraan	 khusus	 untuk	 fogging	 dan	mesin-mesin	 foging	 ada	 beberapa	 yang	 agak	 rusak	
karna	mesin	yang	sudah	lama.	
Hasil	 dari	 penelitian	 menyatakan	 bahwa	 sarana	 yang	 dipergunakan	 dalam	
melaksanakan	 fogging	 pada	 proses	 penanggulangan	 Demam	 Berdarah	 Dengue	 di	 Dinas	
Kesehatan	Kota	Baubau	masih	dikatakan	belum	memadai	jika	dipandang	dari	alat	maupun	
mesin	fogging	yang	telah	ada	di	dinas	kesehatan,	kemudian	ada	pula	yang	rusak,	maka	itu	
perlu	 dalam	 penambahan	 dan	 pemeliharaan	 sarana	 dan	 prasarana	 pelaksanaan	 fogging	











Pendanaan	 adalah	 dana	 yang	 digunakan	 untuk	 melaksanakan	 fogging	 pada	
penanggulangan	DBD.	Hasil	dari	wawancara	menunjukkan	bahwa	Dana	yang	dipergunakan	
dalam	proses	pelaksanaan	fogging	di	dinas	kesehatan	kota	Baubau	berasal	dari	dana	DPA	
dinas	 kesehatan	 dan	 Anggaran	 Pendapatan	 dan	 Belanja	 Daerah	 (APBD).	 Hal	 ini	 tertuang	
dalam	Peraturan	Kementerian	Kesehatan	RI	Nomor:	 581/MENKES/SK/VII/1992	Tentang	












Perencanaan	 yang	 dilakukan	 untuk	 pelaksanaan	 fogging	 dilakukan	 oleh	 dinas	






atau	 sesuai	 urutan	 dari	 permohonan	 masing-masing	 puskesmas	 yang	 memohon	 untuk	
dilakukan	fogging	di	wilayah	kerjanya,	dan	permohonan	harus	masuk	2	atau	3	hari	setelah	











Adapun	 pelaksanaan	 fogging	 yang	 di	 lakukan	 Selesainya	 surat	 lurah	 yang	 berisi	
permohonan	agar	dilakukannya	fogging	yang	diteruskan	puskesmas	dan	ditindaklanjuti	oleh	
dinas,	 selanjutnya	 dinas	 kesehatan	 akan	 menentukan	 jadwal	 untuk	 melakukan	 proses	
fogging.	Kemudian	saat	jadwal	fogging	telah	ada	maka	dinas	kesehatan	akan	menghubungi	
pihak	puskesmas	untuk	memberikan	 informasi	 tentag	 jadwal	 untuk	pelaksanaan	 fogging.	
selanjtnya,	 pihak	 puskesmas	 yaitu	 kepala	 puskesmas	 akan	melakukan	 koordinasi	 dengan	
pihak	 terkait	 yaitu	 camat,	 kepala	 desa/lurah	 dan	 tokoh-tokoh	 masyarakat	 untuk	
memberitahuakan	pula	 tentang	proses	pelaksanaan	 fogging.	Pelaksanaan	koordniasi	pada	
pihak-pihak	 terkait	 dilakukan	 2	 atau	 1	 hari	 sebelum	 proses	 pelaksanaan	 proses	 fogging.		
Koordinasi	 ini	 dilakukan	 agar	 para	 kepala	 wilayah	 tersebut	 bida	 menyampaikan	 pada	
masyarakatnya	untuk	menyimpan	bahan	atau	makanan	agar	tidak	terkontaminasi	oleh	asap	
fogging	yang	mengandung	bahan-bahan	kimia.	Kemudia	agar	masyarakat	juga	mengizinkan	
petugas	 untuk	melakukan	 fogging	 dirumah	mereka.	 Sehingga	 semua	 proses	 pelaksanaan	




golongan	 sintentik	 piretroit	 dengan	 dosis	 penggunaan	 100	 ml/Ha.	 Sementara	 jika	
perbandingan	 campurannya	 adalah	 100	 ml:	 40	 liter	 solar	 dan	 dalam	 penelitian	 didapat	
campuran	bahan	 insektisida	 yaitu	 sintetik	piretroit	 sebanyak	100	ml:	 4	 liter	 solar.	Untuk	
pelaksanaan	 fogging	 dilaksanakan	 di	 atas	 jam	 10	 pagi	 dan	 dilakukan	 hanya	 satu	 kali.	
Pengasapan	 dilakukan	 hanya	 pada	 daerah	 atau	 wilayah	 yang	 terjangkit	 DBD,	 kemudian	
sasaran	dari	proses	pelaksnaan	 fogging	yaitu	 ruangan	 rumah	warga,	halaman	 rumah	dan	
belakang	rumah.	
Pengasapan	 atau	 proses	 fogging	 difokuskan	 untuk	 dilakukan	 pada	 rumah	penderita	
DBD	dan	pada	lokasi	yang	berada	disekitar	titik	fokus	area	penularan.	Dan	tidak	melakukan	
proses	 pengasapan	 pada	 bagian	 dalam	 rumah	 karena	 akan	 membahayakan	 jika	 terkena	
makanan.	Kemudian	masyarakat	juga	akan	diimbau	untuk	tidak	menggantung	pakaian	yang	
kotor	dan	lembab,	dan	tidak	membuang	kaleng	terbuka	ataupun	botol,	karena	akan	menjadi	
sarang	 perkembangbiakan	 nyamuk.	 	 Proses	 pelaksanaan	 dri	 penyuluhan	 bisa	 dilakukan	
setelah	proses	fogging	dilaksanakan.	Para	petugas	juga	bisa	menambahkan	informasi	terkait	
3M.	 Pada	 proses	 pelaksanaan	 fogging,	 diharapkan	 seluruh	 pihak	 terkait	 yang	 terlah	
dikoordinasikan	agar	ada	saat	proses	pelaksanaan	fogging,	agar	masyarakat	tergerak	untuk	
ikut	serta	selalu	dalam	proses	penanggulangan	penyakit	DBD	tersebut.	
Berdasarkan	 Ditjen	 PP	 &	 PL	 tahun	 2004	 waktu	 pelaksanaan	 operasional	 dalam	
melakukan	fogging	adalah	pada	pagi	hari	ataupun	sore	hari,	hal	ini	dikarenakan	oleh	nyamuk	







memudahkan	 untuk	 terjadinya	 penguapan.	 Proses	 pelaksaan	 penyemprotan	 fogging	 juga	
sebaiknya	dilakukan	dua	siklus	dengan	jarak	satu	minggu.	
Hasil	penelitian	menunjukan	bahwa	fogging	hanya	dilakukan	satu	kali	saat	dilakukan	
permohonan	 untuk	 fogging	 dan	 dan	 hanya	 dilakukan	 pada	 pagi	 hari	 dan	 sore	 hari.	
Pelaksanaan	fogging	yang	dilakukan	sore	hari	adalah	karena	ada	sebagian	masyarakat	yang	
bekerja	pada	pagi	hari	sehingga	ditunggu	waktu	kosong	dari	sebagian	masyarakat	tersebut	
untuk	dilakukan	pelanjutan	 fogging.	Hal	 ini	 sesuai	dengan	penelitian	yang	dilakukan	oleh	
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